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Аннотация. Настоящее исследова-
ние является продолжением описания 
неэпилептических пароксизмов (Non-
Epileptic Paroxysmal Events — NEPE), 
возникающих в детском возрасте и 
ставящих в замешательство родите-
лей, педагогов и врачей в силу их 
необычной манифестации. Мастурба-
ция на протяжении веков служит 
предметом внимания и противоречи-
вой интерпретации в различных рели-
гиозных конфессиях, медицинских, 
психологических и педагогических 
школах. Проведен анализ обращаемо-
сти в связи с NEPE в специализиро-
ванном неврологическом отделении 
детской городской больницы за 
2016—2017 годы. Из 500 госпитали-
зированных детей в возрасте до 3 лет 
с различными пароксизмальными 
расстройствами сознания и движений 
состояние 56 (18,7 %) соответствова-
ло критериям NEPE. Широко встре-
чаемое в общей популяции явление 
мастурбации в условиях стационара 
Abstract. The present research con-
tinues the description of non-epileptic 
paroxysmal events (NEPE) emerging in 
early childhood and confusing the par-
ents, pedagogues and doctors due to 
their unusual manifestation. Masturba-
tion has been studied for many centuries 
and has been subject to controversial 
interpretation in various religious con-
fessions and medical, psychological and 
pedagogical schools. The authors have 
studied the incidence of complaints 
about NEPE at the specialized neurolog-
ical department of the city children’s 
hospital in 2016-2017. The state of 57 
children (18.7 %) out of 500 toddlers 
hospitalized with various paroxysmal 
disorders of consciousness and move-
ments was diagnosed as NEPE. The 
phenomenon of masturbation wide-
spread in the general population was 
diagnosed in the hospital in only three 
children. Masturbation (or benign idio-
pathic infantile dyskinesia) had a specif-
ic clinical but uniform enough neuro-
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диагностировано только у трех детей. 
Мастурбация (или доброкачественная 
идиопатическая младенческая диски-
незия) имела у обследованных детей 
различную клиническую, но доста-
точно схожую нейрофизиологиче-
скую картину (доминирование тета-
ритма с амплитудой около 80 мВ без 
зональных различий, без эпилепти-
формной активности). Обсуждается 
вопрос смыслового единства осо-
знанной и неосознанной мастурбации 
и целесообразности использования 
этого термина по отношению к детям 
раннего возраста. Предлагается упо-
треблять термин «доброкачественная 
идиопатическая младенческая диски-
незия» для описания рассматриваемо-
го состояния, в частности, из психоло-
гических и социальных соображений. 
physiological manifestation in the chil-
dren under observation (domination of 
the theta rhythm with the amplitude of 
about 80 mV without zonal differences 
and epileptiform activity). The article 
discusses the question of semantic unity 
of conscious and subconscious mastur-
bation and the expediency of using this 
term with reference to the children at an 
early age. The authors suggest using the 
term “benign idiopathic infantile dyski-
nesia” to denote the state under consid-
eration for specifically psychological 
and social reasons. 
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Среди неэпилептических па-
роксизмов заметное место зани-
мают феномены, которые не 
только имеют узкий медицин-
ский и педагогический интерес, 
но и приобрели особое историче-
ское и социальное значение за 
многие века наблюдения. Часть 
из них относили к «вредным при-
вычкам», девиациям в поведении 
(в первую очередь это касается 
сосания пальца и мастурбации). 
Многообразием противоречивых 
трактовок характеризуется явле-
ние мастурбации. Термин «ма-
стурбация» восходит к латинским 
словам «manus» — рука и «stupra-
tio» — осквернение. 
Мастурбация известна с древ-
них времен и имеет разнообраз-
ные описания и интерпретации в 
художественной, религиозной, 
антропологической и медицин-
ской литературе. В большинстве 
религиозных деноминаций ма-
стурбация осуждалась. 
В иудаизме она является тяж-
ким грехом, поскольку, в соот-
ветствии с Торой, запрещается 
проливать семя вне влагалища. 
В христианском вероисповедании 
мастурбация является также гре-
хом, что имеет истоком библей-
ский сюжет об Онане, который 
был наказан Богом смертью за то, 
что «изливал семя свое на зем-
лю» (Быт. 38:9). Греховность ма-
стурбации отражена во второка-
нонических книгах Ветхого Заве-
та (в частности, в Книге Премуд-
рости Соломона), в Первом по-
слании апостола Павла коринфя-
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нам (1 Кор. 6:9). В православной 
традиции рукоблудие, или мала-
кию, относят к грехам «против 
самого себя» наравне с физиче-
ской близостью лиц одного пола 
(блуд противоестественный), что 
наиболее ярко находит отражение 
в работах святителей Игнатия 
Брянчанинова и Феофана Затвор-
ника. Также недопустима мастур-
бация (истимна) в исламе. 
Тем не менее в период Сред-
невековья и эпоху Возрождения к 
детской мастурбации относились 
терпимо, поскольку считали, что 
ребенок не может контролиро-
вать себя. 
Нетерпимость к мастурбации 
получила дополнительный им-
пульс в XVIII в. после появления 
работы швейцарского врача Са-
мюэля Огюста Андре Давида 
Тиссо «Онанизм», автор которой 
считал, что неограниченная рас-
трата семени способствует разви-
тию мигрени, судорог и высыха-
нию мозговой ткани. Многочис-
ленные издания этой книги 
сформировали в то время в стра-
нах Европы «онанофобию». 
В лекциях, читанных крупней-
шим современным французским 
философом Мишелем Фуко в Кол-
леж де Франс в 1974—1975 гг., 
отмечено, что в конце XVIII — 
XIX в. формируются представле-
ния об аномальных личностях: 
человеческом монстре, неиспра-
вимом индивиде и ребенке-мас-
турбаторе. Поле возникновения 
ребенка-мастурбатора — семья, а 
более узко: кровать, тело, семья 
как свидетели, врач. Признавае-
мая универсальной практика ма-
стурбации остается закрытой, или 
непризнаваемой, т. е. такой, о ко-
торой никто не говорит. Мастур-
бация — это всеобщий, разделя-
емый всеми секрет, которым, од-
нако же, никто ни с кем не делит-
ся. «Почти никто не знает о том, 
что почти все делают» (М. Фуко, 
2004 [4]). 
Э. Холт [см.: 1] отмечал, что 
наиболее распространенные сквер-
ные привычки у детей — это со-
сание пальцев, обкусывание ног-
тей, недержание мочи и мастур-
бация. Борьба с мастурбацией 
привела к серьезным изменениям 
в повседневной жизни семьи и 
общества: отдельная кровать, 
особая одежда, специальные иг-
рушки, диета, особая мебель. 
В середине XIX в. некоторые 
предприниматели начали произ-
водить и продавать средства от 
мастурбации (кукурузные хлопья, 
крекеры прямоугольной формы). 
Были изданы книги-бестселлеры 
о страшных болезнях, которые 
ожидают онанистов. Родителям 
советовали бинтовать детям ге-
ниталии, сажать в клетки, связы-
вать им руки, мальчикам делать 
обрезание без обезболивания. 
В этот период были изобретены и 
производились противомастурба-
ционные приспособления (бан-
дажи). Как превентивные сред-
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ства предлагали также интенсив-
ные упражнения, сон на твердой 
деревянной кровати, диету 
(меньше мяса и больше злаков) 
[2]. 
В отличие от зарубежных вра-
чей, российские доктора относи-
лись к детской мастурбации 
сдержанно, называли «детским 
грехом» и считали, что только у 
взрослых ее можно расценивать 
как заболевание. 
А. К. Леун (A. K. Leung) и 
У. Робсон в совместной работе 
(1993) высказали мнение, что 
мастурбацию отмечают почти у 
90—94 % мальчиков и 50—60 % 
девочек. Истинная выявляемость 
настоящего феномена не ясна, 
поскольку он не распознается 
членами семьи и обслуживаю-
щим персоналом в случае, когда 
действия не связаны с генитали-
ями, что бывает достаточно часто 
[7; 6; 1]. 
Для объективизации наличия 
мастурбации необходима домаш-
няя видеозапись. Установлен и 
детализирован 31 случай (11 маль-
чиков и 20 девочек) мастурбации 
на основании данных, получен-
ных в детской амбулаторной 
клинике Глазго в период 1972—
2002 гг. [8]. Обычным источни-
ком изучения мастурбации явля-
ется дифференциальная диагно-
стика пароксизмальных состоя-
ний у детей, при которой в ре-
зультате комплексного обследо-
вания удается вычленить группу 
детей с этим феноменом. Подоб-
ные случаи описаны авторским 
коллективом с участием М. Л. Янг 
(M. L. Yang) в 2005 г.; согласно 
данной публикации [10], в не-
скольких детских госпиталях раз-
личных штатов США с 1997 по 
2002 г. было выявлено 12 девочек 
с мастурбацией, обследованных 
по поводу необычных дистониче-
ских пароксизмов. 
Дебют мастурбации прихо-
дится на широкий временнóй 
диапазон от 3 месяцев до пяти 
с половиной лет. Средний воз-
раст дебюта данного явления со-
ставляет 12,5 месяцев. Срок диа-
гностирования этого феномена 
как мастурбации колеблется от 
5 месяцев до 8 лет (в среднем 
около 2 лет). В среднем эпизоды 
мастурбации отмечаются еже-
дневно (с колебаниями от одного 
в неделю до двенадцати в сутки) 
и длятся от 30 секунд до 2 часов 
(в среднем 2,5 минуты). Ситуация 
и положение младенца, в которых 
начинается мастурбация, могут 
быть различными, однако у 11 де-
тей выявили это расстройство 
при их нахождении в специаль-
ном детском автомобильном си-
денье. Также отмечали возникно-
вение мастурбации во время сна, 
при нахождении в ходунках, си-
дении в высоком кресле, лежа на 
полу, смене пеленок, дефекации. 
В некоторых случаях дети при 
возникновении мастурбации бы-
ли утомлены. Эпизоды мастурба-
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ции стереотипны по характеру, 
но разнообразны по длительно-
сти. Обычно они заключаются в 
вокализации с тихим мычанием, 
покраснении и потливости лица, 
напряжении перинеальной груп-
пы мышц с типичным положени-
ем нижних конечностей, враще-
нии, cкульптурных позах, харак-
теризуются сохранением созна-
ния и завершаются расслаблени-
ем. В некоторых ситуациях ма-
стурбация приводит к истощению 
и утомляемости младенца, иногда 
вызывает сон. Описаны эпизоды 
с цианозом, побледнением, при-
чмокиванием, застыванием взора, 
дрожанием, хихиканьем, испугом. 
Физикальный осмотр и лабора-
торные тесты не выявляют откло-
нений у таких младенцев [8; 10]. 
В выраженной форме мастур-
бация из эволюционного фено-
мена трансформируется в патоло-
гическое явление и может приво-
дить к длительному возбужде-
нию, нарушению поведения ре-
бенка, нарушению внутрисемей-
ных отношений, отношений со 
сверстниками и формирования 
самосознания, возникновению сек-
суальных перверсий. Подобное 
представление доминирует у пси-
хологов, сексологов и психотера-
певтов. 
В настоящее время различают 
мастурбацию как осознанную 
самостимуляцию и младенческую 
мастурбацию, возраст возникно-
вения которой вряд ли свидетель-
ствует об «осознанности» дей-
ствия и которую в англоязычной 
литературе обозначают как grati-
fication (удовольствие, наслажде-
ние с оттенком вознаграждения). 
«Gratification» — это повторные 
ритмичные движения конечно-
стей, преимущественно приведе-
ние бедер, сопровождающиеся 
дополнительными отдаленными 
движениями или изменениями 
мимики [9]. Данная форма ма-
стурбации может маскировать 
абдоминальную боль, пароксиз-
мальную дистонию, дискинезию. 
Особо сложно дифференцировать 
это состояние в тех случаях, ко-
гда не происходит касание гени-
талий. В англоязычных странах 
родители предпочитают термин и 
диагноз «gratification» или «be-
nign idiopathic infantile dyskinesia» 
(доброкачественная идиопатиче-
ская младенческая дискинезия) 
термину «мастурбация» по по-
нятным социальным и психоло-
гическим мотивам [там же]. 
Целью настоящего исследова-
ния стало определение роли ма-
стурбации в структуре неэпилеп-
тических пароксизмов у детей в 
условиях специализированного 
стационара. 
Материалы и методы 
В период с 1 января 2016 г. по 
31 декабря 2017 г. в неврологиче-
ское отделение Детской город-
ской больницы Святой Ольги 
поступило 500 детей в возрасте 
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до 3 лет с пароксизмальными 
расстройствами сознания и дви-
жения. Все дети оценены с по-
мощью общепринятых схем со-
матического, неврологического, 
ультрасонографического обсле-
дования. Электроэнцефалография 
(ЭЭГ) проведена на аппарате 
«Mitsar-ЭЭГ-201» по стандартной 
методике в состоянии бодрство-
вания с использованием функци-
ональных проб в соответствии с 
возрастом. ВидеоЭЭГ осуществ-
лена в условиях кабинета функ-
циональной диагностики на ап-
парате «Mitsar-ЭЭГ-201», а также 
на базе ЛДЦ МИБС. 
Результаты 
На основании обследования 
заболевание у 302 детей было 
расценено как эпилепсия, эпилеп-
тическая энцефалопатия или одно-
кратный эпилептический приступ, 
произошедший впервые в жизни. 
У 198 детей на момент наблюде-
ния данных, свидетельствующих 
в пользу эпилепсии, не выявлено. 
В это число вошли дети с неэпи-
лептическими доброкачествен-
ными пароксизмами (Non-Epilep-
tic Paroxysmal Events — NEPE), 
невротическими расстройствами 
(тикоидные гиперкинезы), ситуа-
ционно обусловленными парок-
сизмальными событиями, а также 
проявлениями перинатального 
гипоксически-ишемического по-
ражения головного мозга в виде 
патологических пароксизмальных 
движений и туловищных дисто-
ний. Из перечисленных случаев 
выделено 56 детей, удовлетворя-
ющих критериям NEPE. Характе-
ристика обследованных детей 
представлена в таблице 1. 
Структура NEPE у обследо-
ванных детей представлена в таб-
лице 2. 
Таблица 1 
Характеристика обследованных детей с NEPE 
Показатель M (Xmin. — Xmax.) 
П
ол
 мальчики 25,0 
девочки 31,0 
Гестационный возраст (мес.) 38,7 (29—42) 
Постнатальный возраст (мес.) 8,6 (1—36) 
Оптимальность течения беременности (%) 83,1 (70—94) 
Оптимальность течения родов (%) 81,9 (61—100) 
Оценка по шкале Апгар 1’ 7,25 (1—9) 
 .......................................... 5’ 8,1 (4—9) 
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Таблица 2 
Характер пароксизмальных расстройств сознания и движений 
у обследованных детей 
Характер пароксизмальных расстройств n доля, % 
NEPE дифференцированные: 34 60,7 
– аффективно-респираторные приступы  6 10,7 
– синдром Феджермана 6 10,7 
– доброкачественные глазные феномены 5 8,9 
– доброкачественный пароксизмальный тортиколлис (ретрокол-
лис) 
5 8,9 
– доброкачественная альтернирующая ночная гемиплегия 1 1,7 
– малая форма гиперэкплексии 2 3,5 
– мастурбация 3 5,3 
– доброкачественный миоклонус сна 1 1,7 
– spasmus nutans 1 1,7 
– синдром апноэ во сне 1 1,7 
– туловищные дистонии 1 1,7 
– startle-реакция 1 1,7 
– оральные автоматизмы 1 1,7 
NEPE недифференцированные 22 39,2 
 
В результате исследования 
установлено, что среди детей с 
пароксизмальными расстройства-
ми, идентифицированными как 
NEPE, 23,2 % младенцев не имели 
неврологических отклонений; у 
остальных младенцев отмечены 
разнообразные девиации в невро-
логическом статусе, носившие кау-
зальный характер; у 14,3 % отме-
чено сочетание нескольких откло-
нений. Нейровизуализация показа-
ла нормальную структурную кар-
тину мозга у большинства детей 
(55,4 %), среди выявленных откло-
нений преобладало легкое расши-
рение желудочков мозга (21,4 %). 
Нейрофизиологические ис-
следования выявили нормальные 
показатели рутинной ЭЭГ и/или 
видео-ЭЭГ-мониторинга в 54 слу-
чаях (96,4 %); у 2 детей отмечено 
замедление фоновой биоэлектри-
ческой активности. 
В структуре NEPE мастурба-
ция (доброкачественная идиопа-
тическая младенческая дискине-
зия) выявлена у 3 детей, что со-
ставило 5,3 %. 
Клинические особенности те-
чения доброкачественной идио-
патической младенческой диски-
незии представлены в таблице 3. 
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Таблица 3 
Характеристика течения доброкачественной идиопатической 
младенческой дискинезии у обследованных детей 
Параметры Мальчик E. (3 мес.) Девочка К. (2,5 года) Мальчик М. (2,5 года) 
Шкала Апгар, баллы 
1’ 
5’ 
 
7 
9 
 
8 
9 
 
8 
8 
Манифестация Пароксизмы в виде 
форсированного вдоха 
с кратковременной 
задержкой дыхания и 
тоническим напряжени-
ем конечностей без 
нарушения сознания, 
длительность до не-
скольких секунд, до 
10 раз за день 
Тоническое напряже-
ние мышц бедер и 
живота с фиксацией 
взора без нарушения 
сознания, длитель-
ность до 10—15 с  
Тоническое напряжение в 
нижних конечностях 
длительностью до 20 с, 
сериями до 1,5 часов два 
раза в день перед сном, 
сопровождается повы-
шенной потливостью 
волосистой части головы 
 
Развитие По возрасту Задержка психомо-
торного развития 
По возрасту 
Сопутствующие забо-
левания 
Нет Эпилепсия Нет 
Нейровизуализация Нейросонография: 
норма 
Магнитно-резонансная 
томография головного 
мозга: без особенно-
стей 
Компьютерная томография 
головного мозга: ретроце-
ребеллярная киста (клини-
чески не значимая) 
ЭЭГ, видеоЭЭГ В фоне регистрирует-
ся тета-ритм частотой 
3—4 Гц амплитудой 
до 80 мВ. Зональные 
различия сохранены. 
Патологическая ак-
тивность не регистри-
руется 
В фоне регистрирует-
ся доминирующий 
тета-ритм частотой до 
5 Гц амплитудой 70—
80 мВ с пробегами 
высокоамплитудных 
дельта-волн по перед-
ним отведениям. Зо-
нальные различия 
сохранены. Затылоч-
ный градиент пред-
ставлен слабо. Эпи-
лептиформная актив-
ность не регистриру-
ется 
Видео-ЭЭГ-мониторинг с 
фиксацией пароксизмаль-
ных событий: в фоне реги-
стрируется тета-активность 
частотой 5—6 Гц с пробе-
гами альфа-подобной ак-
тивности по задним отде-
лам. Зональные различия 
сохранены. Затылочный 
градиент представлен. Эпи-
лептиформная активность 
не регистрируется. 
Примечание. Во время 
записи у ребенка отмеча-
лись регулярные пароксиз-
мы (скрещивание бедер с 
приподниманием ног, сопро-
вождающееся напряжением 
мышц живота и потливо-
стью) без сопутствующего 
патологического электрогра-
фического паттерна. 
Проводимая терапия  Элькар Депакин, Кеппра Фенибут 
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Как видно из представленной 
таблицы, мастурбация у обследо-
ванных младенцев имела различ-
ную манифестацию при схожей 
нейрофизиологической картине. 
Заключение 
Рассматриваемый в настоящем 
исследовании феномен имеет 
драматическую историю изуче-
ния. Будучи широко распростра-
ненным расстройством (по за-
мечанию доктора Оскара Бергера, 
99 % мужчин и женщин мастур-
бируют, оставшийся 1 % скрыва-
ет правду [см.: 1]), это явление до 
сих пор обладает противоречивой 
интерпретацией. Понятийно не-
ясно, является ли осознанная ма-
стурбация детей старшего воз-
раста и взрослых и неосознанная 
мастурбация младенцев одним и 
тем же феноменом. В связи с 
этим, а также из этических и пси-
хологических соображений, воз-
можно, более корректно употреб-
лять для детей раннего возраста 
термин «доброкачественная идио-
патическая младенческая диски-
незия», поскольку русскоязыч-
ный аналог «gratification» отсут-
ствует. 
Необходимо отметить, что ис-
тинную распространенность доб-
рокачественной идиопатической 
младенческой дискинезии уста-
новить сложно, поскольку она не 
всегда распознается и/или огла-
шается родителями, медицинским 
и педагогическим персоналом. 
Уместно еще раз упомянуть 
мнение М. Фуко (2004) [4], что 
мастурбация — общий, разделя-
емый всеми секрет. В настоящем 
исследовании, проведенном в 
условиях специализированного 
стационара, она составила 5,3 % 
для NEPE и 0,6 % для всех парок-
сизмальных расстройств созна-
ния и движений. Тем не менее до 
сих пор остаются актуальными 
слова Зигмунда Фрейда (1915): 
«Мы едины во мнении, что тема 
онанизма абсолютно неисчерпае-
ма» [цит. по: 3]. 
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